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ABSTRACT 



The nature of research on speech communication in 
asymmetrical interactions, such as those between a speech therapist and 
patient, is discussed and some general approaches to therapy are noted. The 
situation of the aphasic is then considered, in which intervention is 
particularly difficult due to the lack of some important aspects of 
interpersonal communication. A study of three interaction situations is then 
reported. In the study, the language of three individuals (speech therapist, 
teacher, and spouse) in interaction with an aphasic was analyzed for evidence 
of individual differences. The results are used to illustrate the importance 
of individual differences in communication style in the effectiveness of the 
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L’adaptation langagiere de differents 
intervenants en interaction avec un aphasique 



When we observe asymmetric interactions between a patient and his partner or 
others professionals, it appears that the way of resolving a conversational 
breakdown is different from one person to another. This fact seems to influence the 
patient’s behaviour. 

In order to prove this observation, a situation in which the patient wouldn’t have to 
talk has been developped. So different language transcriptions have been obtained, 
with a lot of interventions from the normal speakers, so that it was possible to 
analyse their own language. Then these corpus have been analysed in a pragmatic 
way, following the theory of the « motherese ». 

So it was possible to demonstrate that, in a particular situation, the way of 
resolving a conversational breakdown was very different from a speaker to 
another. Finally, these results could open some reflexions for our practice. 



Lorsque Ton 6voque le domaine des sciences humaines, on ne peut au- 
jourd’hui omettre de parler de la communication. Communiquer pour l’es- 
p&ce humaine est « un processus social complexe » (Gumperz, 1964, cife 
par Bachmann et al., 1991, p. 50). « C’est avant tout se faire comprendre et 
comprendre son interlocuteur ou ses interlocuteurs » (G6rard-Naef, 1987, 
p. 17). II ne suffit pourtant pas de connaitre la langue ou le syst£me lin- 
guistique, il faut savoir comment s’en servir en fonction du contexte social. 
Ceci d’autant plus que rares sont les situations de communication ou les 
partenaires se trouvent sur un plan dfegalife. II existe en effet des diffe- 
rences interindividuelles en fonction de la personnalife des locuteurs, de 
leur statut, de leur age. L’asynfetrie est done de fegle et la communication 
reste in£galitaire, ce qui implique une certaine adaptation de la part des in- 
terlocuteurs. Ainsi la competence d’un individu h communiquer n’est pas 
seulement sa competence h proferer des enonces, mais c’est sa competence 
h gerer une interaction en fonction des inegalites rencontfees. Ce ph6no- 
mene d’ adaptation est present quotidiennement mais il varie en fonction 
des differentes interactions. Il n’est alors pas toujours aise de se rendre 
compte de ces modulations et vouloir les etudier demande l’analyse de 
situations particulierement asymetriques. 



Les chercheurs se sont ainsi penches sur les interactions entre une mere et 



m enfant ou alors sur celles entre un natif et un etranger, deux sortes de 
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situations propices h mettre en Evidence les m^canismes de gestion de 
la communication. 

Pour ma part, je me suis int6ress6e h V interaction elle aussi in^galitaire, 
entre un locuteur competent et un aphasique. En postulant qu’il existe une 
forme d’ adaptation langagi&re de la part du locuteur dit « normal » a son 
interlocuteur aphasique, je me suis demands quelle 6tait la nature de ces 
adaptations et quel 6tait le but de leur utilisation. Pour r^pondre h ces 
interrogations et diriger ma recherche, je me suis bas6e sur les theories du 
langage moduli et de l’6tayage observes entre une m&re et son enfant, en 
6mettant l’hypoth&se que les adaptations langagi&res h V oeuvre entre un 
locuteur competent et un aphasique seraient de meme nature que celles 
observes entre une m&re et son enfant. En effet, V utilisation de ce langage 
moduli de la part du locuteur competent serait, dans les deux cas, un 
facteur de facilitation pour V interlocuteur, h condition que ce langage soit 
moduli de fa^on adequate. 

Pour que cette condition soit remplie, la personne comp6tente devrait etre 
consciente qu’elle joue un role primordial dans l’interaction et que les dif- 
ficult^ rencontres ne sont pas dues uniquement h celui qui ne sait pas ou 
qui ne comprend pas. II m’a done sembl6 int6ressant de me pencher sur le 
langage du soi-disant expert et d’ observer, en me platan t dans une pers- 
pective pragmatique, la maniere dont il s’adapte ou non h un patient apha- 
sique, afin de mettre en Evidence 1’ importance du role du th^rapeute ou de 
tout autre locuteur competent lors d’une interaction in^galitaire. II s’agit ici 
d’ adopter un nouveau point de vue puisqu’en g6n6ral, dans la pratique lo- 
gop^dique, la demarche du th^rapeute consiste h ^valuer les deficits et les 
capacity r^siduelles du patient dans une perspective structuraliste et sou- 
vent hors contexte, sans s’interroger sur ses propres productions. 

La pragmatique est un riche carrefour interdisciplinaire oil se rencontrent 
d’une part les philosophes et les logiciens cherchant h determiner la v£rite 
des 6nonc6s et d’ autre part, les sociologues, les psychoth£rapeutes, les 
linguistes et les praticiens de la communication 6tudiant 1’ effet du discours 
sur les locuteurs auditeurs. La pragmatique aborde done le langage comme 
ph£nom&ne h la fois discursif, communicatif et social (Jacques, 1979, p. 5). 
Pour les besoins de ma recherche, je rejoins l’acception des praticiens de la 
communication, lesquels accordent une grande importance aux aspects 
interactifs et contextuels des interactions. 

Parmi les grands courants occupant le devant de la sc&ne en pragmatique, 
citons entre autres V analyse des conversations. Son concept fondamental 
est celui de 1’ interaction et son but est de mettre en Evidence 1’ organisation 
du discours et la manure dont il est compris. Son principal objet d’6tude 
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est la conversation. L’ analyse conversationnelle permet ainsi d’en analyser 
differents aspects essentiels. Elle met egalement en Evidence les perturba- 
tions (ou pannes) engendr^es par le non respect de certaines regies impli- 
cites. II en d6coule alors un processus de negotiation visant k Sparer ces 
pannes conversationnelles par le d£veloppement d’activites de reparation. 
Ces procedes se retrouvent dans toutes les situations d’ interaction, variant 
cependant en fonction du degre d’asymetrie qui separe les interactants. 
Ainsi dans une conversation oil l’inegalite est peu marquee, ces strategies 
de controle seront mises en oeuvre par les deux partenaires. Par contre, 
dans une situation fortement asymetrique, le locuteur expert devra assumer 
la majeure partie, si ce n’est Tender de ces reparations, afin que rechange 
soit reussi. Le succes de la communication implique done les deux 
interlocuteurs, puisque les adaptations du locuteur competent conditionnent 
la comprehension de son interlocuteur. Lors d’un echange inegalitaire, il 
n’est done plus possible d’attribuer l’echec de la communication au seul 
locuteur se trouvant dans la position dite basse. C’est preeminent en cela 
que cette approche interactive de la conversation m’interesse. Voyons 
maintenant quelles sont ces activites de reparation, sur la base des theories 
de retayage et du langage module observes entre une mere et son enfant. 

L’etayage, notion introduce par Bruner (1983), est defini comme etant 
toute Taide apportee par un adulte k Tenfant. Pour le besoin de ma 
recherche, j’eiargirai cette notion, disant que retayage est toute l’aide 
apportee par un expert k quelqu’un de moins habile que lui (enfant, 
etranger, patient). Ainsi, le locuteur competent deploie differents types 
d’ interventions de guidage pour aider son interlocuteur. Par contre s’il lui 
enseigne ce qu’il sait d€jk ou ce qu’il ne peut pas integrer, retayage se 
transforme en « contre etayage » (Francois, 1993). 

Ceci nous amene maintenant k nous interroger sur les moyens langagiers 
utilises par tout locuteur competent pour aider son interlocuteur. 

Le terme de langage module fait reference k une idee d’ adaptation du lan- 
gage de l’emetteur aux competences qu’il postule chez son interlocuteur. II 
n’en existe pas qu’un seul: plusieurs adaptations sont possibles en fonction 
des capacites linguistiques du locuteur en situation d’apprentissage. Rondal 
(1983) postule, dans son ouvrage intitule « L’ interaction mere enfant et la 
construction du langage », qu’il existe des adaptations du langage adulte 
aux differents niveaux que sont la prosodie, la semantique-lexicale, la mor- 
pho-syntaxe et la pragmatique. II insiste egalement sur ce qu’il appelle les 
feed-back verbaux et non verbaux, contingents aux productions verbales de 
l’enfant. Ces feed-back sont relativement frequents et apparaissent sans 
qu’on les provoque, ce qui atteste leur importance. 
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On observe done: 

— des approbations , forme d’ encouragement de la part du locuteur 
competent; 

— des repetitions qui servent k corriger implicitement F enfant ou k lui 
signaler qu’il est comprehensible; 

— des extensions , lorsque le locuteur ajoute un ou plusieurs mots 
foncteurs k F6nonc£ de son partenaire; 

— des corrections explicites ; lorsque Fadulte relive Ferreur de Fenfant; 

— des focalisations , centration sur un 616ment precis de F£nonc6 de 
Fenfant. 

Ainsi, en eiargissant ces donn£es k d’autres situations dichanges asym£- 
triques lors d’apprentissage ou de « r£apprentissage » du langage, Finterac- 
tion verbale avec des partenaires comp£tents semble primordiale. 

Cette interaction engendre un enseignement implicite proc£dant par 
adaptations progressives de F input aux capacit£s de Finterlocuteur. Ces 
comportements s’inscrivent dans un contexte interactif g6n£ral, au sein 
duquel les locuteurs comp^tents structurent les relations selon un mode 
conversationnel d’abord impose, puis partage avec le partenaire. Ils reglent 
alors leur participation k Fechange selon les capacites communicatives et 
langagieres de ce partenaire, tant sur le plan de la comprehension que sur 
celui de la production. 

L’aphasie, notion qu’il importe que j’introduise brievement avant de 
presenter ma recherche, est une pathologie du langage acquise apres une 
lesion d’une ou de plusieurs zones specifiques du cerveau. 

Les causes d’aphasies sont extremement di verses. Selon la localisation de 
la lesion, il en resultera un trouble du langage, souvent accompagne de 
difficultes de communication avec Fentourage, se manifestant dans la 
production et ou la comprehension de la parole, de la lecture, de Fecriture. 
II existe par consequent differents types d’aphasies, classifies selon les 
cri teres de fluence et de non fluence. Je ne presenterai ici que Faphasie de 
Wernicke, puisque e’est de ce type d’aphasie quitait atteint le patient 
ayant collabore k ma recherche. 

Selon Lechevalier et al. (1994), L’aphasie de Wernicke est caracterisee, en 
production, par une fluence normale ou exageie (pouvant aboutir k une 
logorrhee), par F absence de trouble d’ articulation, par la presence de 
nombreuses paraphasies (mot pour un autre), ainsi que par des n^ologismes 
(pseudo-mot dont on ne peut reconnaitre la cible). 

La r6p6tition est mauvaise, assez bien coriie au niveau de la comprehen- 
sion; ce qui est correctement compris peut etre r6p6t6 et iciproquement. 
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En denomination, le manque du mot est important et non ameiiore par 
rebauche orale. Les troubles de la comprehension du langage parie consti- 
tuent une des caracteristiques essentielles de l’aphasie de Wernicke. Cette 
comprehension est meme parfois nulle dans les cas les plus severes. 

II est k noter que les differents troubles engendres par Taphasie sont 
passibles de recuperation (cette demiere depend toutefois de plusieurs 
facteurs). Malheureusement, meme lors d’une bonne recuperation, 
1’ aphasique peut ressentir des difficultes lors de stress ou de fatigue. 

Ainsi, lors d’une conversation avec un aphasique, situation d’ interaction 
fortement asymetrique, les intervenants sont confrontes k des probiemes 
d’ordre linguistique et communicatif. II faut toutefois preciser qu’un 
aphasique n’est pas quelqu’un qui ne communique pas ou peu, mais 
quelqu’un qui communique k sa fagon, avec les moyens qu’il a a sa 
disposition. Certaines etudes ont de ce fait demontre que les regies 
fondamentales de la conversation pouvaient etre globalement preservees 
chez les aphasiques (Davis & Wilcox, 1981). Ainsi, si le patient n’a plus 
certaines de ses capacites strictement linguistiques, il en possede d’autres 
d’ordre pragmatique. Cependant, la situation reste inegalitaire et il importe 
au locuteur competent de gerer les inegalites rencon trees. Quelques 
chercheurs se sont pose la question de savoir comment se fait la gestion de 
ces inegalites lors d’une conversation entre un aphasique et un locuteur 
competent. Les etudes faites k ce sujet ont pour cadre general la 
pragmatique. Elies se basent sur la methode de l’analyse conversationnelle 
pour rendre compte des difficultes rencontres au cours de l’interaction et 
pour determiner quel est le role des therapeutes lors de cette interaction 
(Copeland, 1989). 

C’est egalement dans le meme ordre d’idee que j’ai developpe mon travail, 
travail que je vais tenter de resumer ici. 

Les motivations k la base de ma recherche ont d’une part les 
observations cliniques d’echanges entre un patient et son conjoint et/ou 
avec d’autres professionnels. Il est en effet apparu que la manure de 
r^soudre une panne variait d’un intervenant k l’autre. D’autre part, les 
r^sultats des Etudes demontrant clairement l’influence du contexte et du 
langage des locuteurs comp6tents sur les competences de leur interlocuteur, 
corr£16s avec les etudes portant sur le langage module, m’ont incitee k 
essayer de demontrer, dans une situation bien precise, les caracteristiques 
des productions langagieres de trois locuteurs competents en interaction 
avec un patient aphasique. 

Mon but etait premierement d’ analyser les eventuelles adaptations langa- 
~ fcres des locuteurs dits « normaux » k la lumiere des theories sur le lan- 
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gage moduli. Deuxi^mement, je voulais rendre compte des possibles diffe- 
rences interindividuelles observ^es entre les intervenants, en terme de faci- 
litations apporfees h Faphasique. Ainsi, une recherche prenant les interve- 
nants comme sujets d’ etude peut mener, comme nous allons le constater, h 
certaines conclusions inferessantes pour la pratique th^rapeutique. 

Methodologie 

Les trois sujets etaient tous des locuteurs comp^tents qui n’avaient subi 
aucun dommage cerebral. Ils differaient les uns des autres par leur degfe de 
familiarife avec le patient et par leur connaissance de la pathologie. Les 
trois dyades obtenues etaient done constitutes du patient avec: une 
logoptdiste, une enseignante et son tpouse. 

Le patient ttait atteint d’une aphasie de type Wernicke avec jargon 
stmantique. 

La situation ttait semi-dirigte et assez simple, ce qui permettait de la 
reproduire sans difficulfes et sans qu’il puisse y avoir d’effet d’appren- 
tissage d’une fois h Fautre de la part du patient. II s’agissait pour le patient 
de colorier certains details d’un dessin au trait qu’il avait devant lui, en 
suivant les instructions de son interlocuteur, lequel avait le meme dessin 
mais pfealablement colorit. 

Chaque sujet recevait les meme consignes: il fallait indiquer au patient, 
verbalement, les details h colorier. II ttait interdit de pointer sur la feuille 
du patient, de designer la bonne couleur ou de lui montrer sa propre feuille. 
II ttait par contre permis de faire des gestes et de verifier la production du 
patient au fur et h mesure de F interaction. 

Cette situation est toutefois, il est vrai, quelque peu particulfere, en ceci 
qu’elle permet de se centrer uniquement sur le langage des intervenants, 
puisque tlfeoriquement le patient n’a pas besoin de parler. Notons tout de 
meme qu’en raison de Fasynfetrie existant entre les partenaires, nous 
serons, tout au long des interactions, en presence d’une certaine forme de 
dialogue. Malgfe cela, les ajustements opefes par les locuteurs competents 
porteront essentiellement sur la production « dessin^e » du patient, reflet de 
sa comprehension. Ils vont done reformuler, fep^ter et etendre leurs propres 
6nonc6s en fonction de ce que fait le patient. 

La situation de controle est fealis£e par une interaction entre deux 
individus dits normaux. 

Toutes les situations ont 6t6 filnfees, enregistfees et transcrites. L’ analyse 
des corpus ainsi obtenus s’est ensuite faite h l’aide de Fanalyse conversa- 
tionnelle et des theories sur le langage module. 
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Resultats 

Apfes une simple lecture des corpus et k plus forte raison apfes les avoir 
analyses, les differences interindividuelles entre chaque intervenant 
apparaissent de fa9on evidente (voir tableau fecapitulatif). 

Ils emploient tous les paranfetres du langage moduli decrit par Rondal 
( 1983 ), mais ces modulations ne sont toutefois pas utilises de fa9on 
identique par les trois sujets et les fesultats varient. 

Ainsi, la logopediste (L) ayant Fhabitude de la pathologie nfeprouve pas de 
difficult^ k interagir avec le patient, meme si elle ne lui est pas familfere. 
Lfechange est tfes structufe tout en etant interactif. La logopediste ne 
donne pas trop d’ informations k la fois, marque des pauses, accentue les 
elements pertinents, reformule, fepete ou etend ses enonces. Ce qu’elle dit 
est toujours tfes clair et elle laisse le temps qu’il faut au patient pour qu’il 
puisse s’executer. Elle semble done consciente de Finfluence que peut 
avoir son langage sur la comprehension du patient. 

V enseignante (E) qui n’est familiere ni avec la pathologie ni avec le patient 
parvient egalement k un fesultat satisfaisant. Lfechange est structure et 
interactif. Cependant, elle donne plus d* informations k la fois, ce qui ex- 
plique la quantite de pauses que Ton peut observer. Tout comme la logo- 
pediste, elle etend, fepete et reformule ses enonces. Deux faits frappants ne 
se retrouvant dans aucune des deux autres situations sont encore k relever: 
premierement, Fenseignante felicite tfes souvent le patient. Deuxiemement, 
elle insiste beaucoup sur la justesse de ses productions. 

Enfin, la femme du patient (F) qui nfetait pas familiere avec Faphasie avant 
que son mari en soit affecte, eprouve plus de difficultes k Famener k un 
fesultat correct. En effet, elle ne semble pas dominer la situation: ses 
enonces sont generalement mal formes et interrompus. Elle produit souvent 
des bribes dfenonces, sans apport d’ information. Lorsque le patient n’a pas 
compris, elle utilise principal ement la repetition ou la correction explicite. 
D’une fa9on generale, lfechange est passablement conflictuel. II n’y a que 
tfes peu de place pour l’interaction entre les partenaires, car Madame ne 
remet pas ses dires en questions comme le font la logopediste ou 
Fenseignante. 
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Tableau Recapitulatif 





L + P 


E + P 


F + P 


1 Accentuations 


73 


37 


29 


2 Pauses 


43 


54 


40 


3 Extensions 


36 


12 


18 


4 Repetitions 


48 


25 


52 


5 Reformulations 


18 


8 


4 


6 Corrections explicites 


18 


18 


34 


7 Approbations 


54 


48 


20 


8 Non-verbal 


15 




1 


9 Comportements interactifs 


28 


27 


8 


10 Interruptions 




13 


16 


1 1 Infractions aux consignes 






6 


12 Deictiques 






6 


1 3 Enonces mal formes 






8 


14 Contradictions 






3 



80 * 

70 * 

[ 




Hl + p De + p0f + p 



ERIC 



Avec cette br&ve vue d’ensemble de chacune des situations, et pour 
rdpondre & ma premiere question, je pense que Ton peut affirmer que les 
trois sujets modulent leur langage dans le sens d’une simplification de leurs 
6nonc6s, puisque nous ne retrouvons aucun schema comparable dans la 
situation de controle. 
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Afin d’apport-r'une '^ponse k ma deuxfeme question, il existe bel et bien 
des differences interindividuelles entre les intervenants. On peut alors se 
demander d’oil viennent ces differences. Sont-elles dues aux statuts 
respectifs des intervenants? A leur degfe de familiarife avec le patient et/ou 
avec la pathologie? L’orthophoniste est-elle k ce point k l’aise parce qu’il 
existe une strafegie typiquement « logop^dique »? L’enseignante parvient- 
elle k un fesultat satisfaisant parce qu’elle a l’habitude de donner des 
explications k ses efeves? La femme du patient enfreint-elle les consignes 
parce que le mode de communication qu’elle emploie quotidiennement 
avec lui est plutot non-verbal? 

Pour bien faire et pour pouvoir fepondre k ces interrogations, il faudrait 
mettre en interaction differents patients avec plusieurs intervenants, pour 
lesquels on serait en mesure de controler des variables telles que Page, les 
statuts respectifs, le niveau socioculturel, ainsi que le degfe de familiarife 
avec le patient et avec la pathologie. 

Toutefois, et pour conclure d’apfes mes premiers fesultats (Perren, 1997), 
j’aimerais encore insister sur V importance du langage du tlferapeute et de 
tout autre intervenant lors d’une interaction in£galitaire. Soulignons le fait 
que le patient n’est pas toujours responsable d’un quelconque 6chec: il 
est primordial de s’autofe valuer, de prendre du recul par rapport aux 
situations proposes et d’etre conscient que Ton peut aussi, parfois, etre 
inadequat. 

En effet, il ne suffit pas de poss^der les competences d’une langue pour que 
la communication sfetablisse, il faut egalement etre en mesure de s’ adapter 
k son interlocuteur. Une telle constatation est d’une grande importance, car 
elle nous ouvre des pistes pour notre pratique quotidienne. 

Il s’agit, d’une part, de ne pas oublier que notre manfere de s’ exprimer a 
une influence non n^gligeable sur la comprehension et la production des 
patients. Il est ainsi essentiel de s ’auto-observer par des moyens auxiliaires 
tels que cassettes ou videos. D’autre part, il conviendrait d’impliquer plus 
souvent la famille dans la reeducation pour permettre au conjoint, 
notamment, de modifier son attitude et son comportement verbal, afin 
qu’un mode de communication plus adequat sfetablisse, si necessaire. 
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